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手術を受けた肺腫瘍患者への関わりに関する満足度調査
はじめに
　呼吸器外科病棟では、肺腫瘍患者に対して年間約
280件の手術が行われている。手術を受ける肺腫瘍
患者はクリニカルパスの導入もあり、在院日数が13
～14日と短縮化されているのが現状である。また、
当科においてはベッド稼働率90％以上という状況も
あり、スタッフは多忙になっている。短い期間での
患者への関わりの中で看護師は患者の要望に沿った
看護を提供できているのかと疑問に感じた。そこで、
手術を受けた肺腫瘍患者と看護師に対して、看護師
の関わりに対する満足度についてのアンケートを実
施し、患者と看護師の双方の満足度を調査すること
で今後の援助に役立てたいと考えた。
　中野ら1）は、患者満足度調査を継続的に行うこと
は、患者の意見や改善の効果が反映され患者参加型
医療や看護の質・評価への意識の啓発につながると
述べている。当科においては過去に満足度調査を実
施した背景がない。患者及び看護師の満足度調査を
実施することは、今後の看護の進展に寄与するきっ
かけとなると考え調査を行ったのでここに報告する。
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3．調査期間
平成21年10月～12月
4．質問紙
　看護師の関わりの大枠を「清潔」「食事」「排泄」
　「睡眠」「検温」「説明」「接遇」「対応」「環境」「術
後管理」の10項目として計44問を独自に作成。
質問内容は、表1に示す。
5．分析方法
　SPSS　ver．14を使用して、基礎統計量とt検定
を算出した。
皿倫理的配慮
　質問紙は無記名とし、アンケート調査依頼の際、
研究主旨とプライバシーの保護、調査に協力しなく
ても不利益を被ることがない旨の説明文書を添付し
同意を得られた肺腫瘍患者及び看護師を対象とした。
回答の内容は研究目的のみに利用すること、使用後
は破棄することを明記した。また、本研究は研究者
の所属する大学の倫理委員会の審査を受けて承認さ
れた。
1目的
　1　手術を受けた肺腫瘍患者の看護師の関わりへ
　の満足度を明らかにする。
　2　看護師の術後における肺腫瘍患者に対する関
　わりへの満足度を明らかにする。
　3　患者と看護師の満足度の違いを明らかにする。
皿研究方法
　1．用語の定義
　　関わり：入院生活において看護師が患者に接す
　　る行為とする。（関わりの大枠を清潔・食事・排
　　泄・睡眠・検温・説明・i接遇・対応・環境・術
　　後管理とする。）
　　満足度：4つの尺度（不満を1・やや不満を2・
　　やや満足を3・満足を4）にて判断する。
　　肺腫瘍患者：クリニカルパスを使用した術後1
　　週間以上経過した肺腫瘍患者とする。
　　看護師：当院12階西病棟に勤務する看護師と
　　する。
　2．対象
　　　本研究の目的・意義について文書を用いて説
　　明し同意の得られた肺腫瘍患25名と看護師25
　　名。
IV結果
　対象者の概要を図1に示す。患者は男性17名、
女性8名と男性患者のほうが多く、年齢は60～70
歳代（68％）が多かった。看護師は男性2名、女性
23名と女性のほうが多く、経験年数は0～22年で
あり、0～3年（44％）が多かった。
　1．患者と看護師の満足度を図3に示す。全ての
　　項目において患者の満足度は看護師より高かっ
　　た。患者の満足度において、最も高いのは「接遇」
　　の3．89であり、次に「対応」の3．86であった。
　　最も低いのは「環境」の3．57であった。
　2．看護師の満足度は「排泄」の3．05が最も高く、
　　次に「検温」の3．04であった。低かったものは
　　「清潔」の2．88、「食事」の2．79、「睡眠」の2．84、
　　「接遇」の2．88、「対応」の2．66、「環境」の2．61、
　　「術後管理」の2．81、であった。
　3，患者の平均値と看護師の平均値のt検定の結果
　　を表2に示す。全ての項目において1％の有意
　　水準で有意な差を認めた。
V考察
　患者満足度の項目別の平均値をみると全ての項目
において3．5以上であり満足度は高いといえる。看
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護師満足度の項目別の平均値は2．6以上であり、満
足度は患者より低いといえる。看護師は自分自身を
厳しく評価する傾向があり、患者は遠慮し高評価し
ているとも考えられる。以下に、看護師の満足度が
低かったものについて考察する。
　患者満足度の「接遇」と「対応」においては、患
者自身は満足できる関わりと感じている一方、看護
師の自己評価は低く、現状に満足できていないこと
が明らかになった。手術後の患者は身体的苦痛や今
後の予後、治療に不安が生じており、看護師に話す
ことが多い。そんな患者に対してより十分な説明と
共感的態度で接したいと考えているが、日々の忙し
さの中で患者と十分な話をする時間がとれず、看護
師がジレンマを抱えている実態が伺える。
　「清潔」「食事」、「睡眠」といった日常生活援助や「術
後管理」については、2008年よりクリニカルパス
を導入し、統一・した看護を提供できるようになった
一方、クリニカルパスに頼りすぎているという可能
性もある。クリニカルパスに書いていることをその
まま実施すれば、標準的な看護は提供できるが、個
別性が乏しく、ケアの根拠を考える機会が少なくなっ
ているのではないかと考える。呼吸器外科の看護の
スペシャリストとして、エビデンスに基づいた視点
で日々の患者と関わることで、看護師の満足度も高
くなるのではないかと考える。そのためには、より
一層、知識の充実が不可欠である。
　今回の研究において患者の満足度は高いという結
果が明らかになったので、その結果を看護師に報告
し、自信を持って接していくことにより、看護師の
満足度も高くなるのではないかと考える。その結果
看護師の満足度も高くなり患者の満足度もより高く
なるのではないかと考える。
　満足度調査を行うことは、自らの姿勢を振り返る
機会となり、看護の質を向上させるツールとなり得
る。今後も継続的に満足度調査を行い、看護の質の
向上に努めていきたい。
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VI結論
　1、患者はすべての項目において高い評価が得ら
　　れた。
　2、看護師は自分自身を低く評価する傾向がある。
　3、すべての評価において患者の評価より看護師
　　の評価は低く、患者の他者評価と看護師の自己
　　評価には、大きな意識の違いが生じている。
謝辞
　この研究を行うにあたり研究に御協力頂きました
患者様、そして看護師の皆様に深くお礼申し上げま
す。
一　30　一
第30回東京医科大学病院看護研究集録
表1．質問紙
1．いつも体をきれいにしてもらえた。
2．状態に合わせて体を拭いてもらえた
3．寝衣は常にきれいだった。
4．状態に合わせて更衣を行ってくれた。
5．状態に合わせて配膳してくれた。
6．食後の食器は速やかに片付けてくれた。
7．食事が食べられなかった時に食事の工夫をしてくれた。
8．恥ずかしい思いをしないように配慮してくれた。
9．尿をためる方法の説明は分かりやすかった。
10．便秘時、対処法を説明してくれた。
11．眠れない時、声をかけてくれた。
12．専門用語・略語がなく、分かりやすく説明してくれた。
13．血圧や脈など測定していることを説明してくれた。
14．看護i師による手術の準備や手術後の状態について説明は分かりやすかった。
15．薬の飲み方、効能を説明してくれた。
16．検査について詳しく説明してくれた。
17．退院後の生活についての説明は分かりやすかった。
18．言葉遣いは丁寧だった。
19．笑顔で接してくれた。
20．看護師の身だしなみは良かった。
21．あなたの言うことや気持ちを理解してくれた。
22．あなたが質問したことに対して、十分な説明をしてくれた。
23．医師に伝えたいことの仲介を行ってくれた。
24．ナースコールから看護師が来るまでの時間は適切だった。
25．ナースコールの返答は良かった。
26．励ましの言葉をかけてくれた。
27．病棟の環境は過ごしやすかった。
28．ベッドの周囲の環境はいつもきれいだった。
29，シーツや布団はきれいだった。
30．手術後の痛みに対して緩和方法を提示し実施してくれた。
31．感染予防についての説明は分かりやすかった。
32．テープかぶれに対して改善方法を示し実施してくれた。
33．深呼吸の練習の仕方は分かりやすかった。
34．腹式呼吸の練習の仕方は分かりやすかった。
35．状態に合わせて活動の選択（車いすや歩行）を考慮してくれた。
36．歩行を促してもらえた。
37．歩行に関してよく頑張っていると声をかけてくれた。
38．ドレーンの取り扱いの説明は分かりやすかった。
39．疾の出し方の説明は分かりやすかった。
40．呼吸が苦しい時、緩和方法を示し、実施してくれた。
41．呼吸が苦しい時、一緒に呼吸を整える声掛けをしてくれた。
42．疾が出しずらい時、どうしたら疾が出やすいのかを説明してくれた。
43．痛みがある時、話を聞いてくれた。
44．痛みがある時、薬を早く持って来てくれた。
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図1　対象者の性別
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図3　看護師と患者の満足度
　　　表2　患者の平均値と看護師の平均値のt検定の結果
項　　目 看　護　師 患、　者 t値
M（SD） M（SD）
清　　潔 2．88（0．48） 3．77（0．39） 一7．17　＊＊
食　　事 2．79（0．55） 3．59（0．5） 一5．33　＊＊
睡　　眠 2．84（0．55） 3．67（0．5） 一3．93　＊＊
排　　泄 3．05（0．46） 3．75（0．38） 一5．88　＊＊
検　　温 3．04（0．43） 3．8　（0．41） 一6．4　＊＊
説　　明 293（0．42） 3．61（0．5） 一5．22　＊＊
接　　遇 2．88（0．41） 3．89（0．23） 一10．41　＊＊
対　　応 2．66（0．46） 3．86（0．23） 一11．61　＊＊
環　　境 2．61（0．47） 3。57（0．52） 一6．84　＊＊
術後管理 2．81（0．41） 3．6　（0．42） 一6．81　＊＊
＊＊　P〈　0．01
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